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1 Z ODDZIALU DRA MED. E. FLATACIAW WARSZAWIE.

ATMA PRI L A 1T WLOVIEGO

(sclerose enplaques) ')
Podat

Maurycy Hornstein.

Na podstawie badan drobnowidzowych ), dokonanych nad uktadem ner-
wowym w 4-ch przypadkach, w ktérych na sekcyi stwierdzono sclérose en pla-
ques, przyszedtem do nastepujgcych wnioskéw ogodlnych, dotyczacych histo-pa-
tologii i patogenezy tego cierpienia.

Whnioski histopatologiczne.

1. Stosunek ognisk do otaczajgcej tkanki nor-
malnej. Niekiedy zauwazy¢ sie daje stopniowe przejscie od tkanki nor-
malnej do patologicznie zmienione,j.

Na skrawkach poprzecznych przejscie takie znajdujemy w postaci specz-
niatych otoczek myelinowych i wyrostkéw osiowych lub tez w postaci brytek
rozpadajgcej sie myeliny i komoérek ziarnistych; na skrawkach podtuznych przej-
Scie to charakteryzuje sie czesto rowniez przez specznienie widkien myelino-
wych, sgsiadujgcych bezposrednio z ogniskiem skierotycznem; czasami stwier-
dzi¢ mozna natomiast zwezenie tych widkien lub tez sg one w tym pasie przej-
sciowym grubosci normalnej, ale zabarwione blado i wdrgzajg sie czesto na pe-
wnej przestrzeni w samo ognisko.

) Podaje tutaj tylko wnioski ogdlne; praca ukaze si¢ w catosci w Polskiem Archiwum
biologicznem we Lwowie.

1) Postugiwatem sie nastepujacemi metodami: 1) metoda WEIGEi$T’a; 2) metodag MAR-
CHIl’ego; 3) metoda KmsL’a; 4) metoda v. QIESON’a; 5) metoda STROEBic’go; 6) metoda karminowa?
7) metodg Kaptana [antracenowaq].



2. Otoczki myelinowe. W ogniskach' wzglednie §wiezszych,
widzimy rozsiane brylki rozpadajacej si¢ myeliny, podchwytywane czesto przez
komorki ziarniste, ktérych liczba bywa wtedy zazwyczaj do§¢ znaczna [metoda
w eigert’a i MARCHi’ego]. W ogniskach wzglednie starszych czesto przy
pomocy metod powyzszych nie jesteSmy w stanie wskazaé¢ juz sladow wlokien
myelinowych albo tylko rzadko napotykamy w ognisku mniejsze lub wi¢ksze
kepki zachowanych, lecz bladych wlékien myelinowych. Komérek ziarnistych
w tych starszych ogniskach zwykle juz nie napotykamy, tylko widzimy je cze-
sto na brzegu takich ognisk [metoda MARCHi’ego].

3. Wltékna osiowe. Na granicy ognisk na skrawkach poprzecz-
nych widujemy najcze$ciej normalne widkna czyli wyrostki osiowe; czasami
tylko stwierdzi¢ si¢ daje, ze wyrostki osiowe w tych okolicach ulegaja pewnym
zmianom patologicznym: niekiedy grubiejg, pe¢czniejg bardzo znacznie, niekiedy
znOwW zwezaja si¢, zmieniajg swoj ksztatt, barwia si¢ niejednostajnie i blado
it d W samych ogniskach [zwlaszcza Wzglednie starszych z wybujata ueu-
roglea] na skrawkach poprzecznych trudno jest bar-
dzo, a najcze¢s$ciej jest to wcale niem ozliwem odro-
zni¢ zachowane wyrostki osiowe od przecigé po-
przecznych wiltokien glei, wystgegpujacych w postaci
punkcikow; na skrawkach podtuznych daje si¢ je-
dnak stwierdzi¢, ze wyrostki osiowe sa bez wat-
pienia zachowane [cho¢ w liczbie bardzo nierownej]
na w'et w ogniskach z daleko posunigtem bujaniem
gleii Na tych samych skrawkach podtuznych wy-
kaza¢ mozna rdéwniez catly szereg zmian, jakim ule-
gaja wltokna osiowe wogniskach stwardnienia: je-
dne pe¢czniejag intotoo inne si¢ zwe¢zaja, tworzagc wa-
ziutkie wtokien xka jeszcze inne pecznieja tylko
miejscami, tworzgc zgrubienia w sw ym przebiegu
lab na koficu w postaci wrzeciona, kolby it d Nie-
kiedy wida¢ takie koncowe zgrubienie, jako od-
dzielnie lezagce ciato. NajczgsSciej wtdkna osiowe
wykazujg zmiany w zabarwieniu i konturach; bar-
wa icli staje si¢ bledszg, albo cz¢$§¢ wyrostka osio-
wego barwi si¢ normalnie, cze¢$¢ za$ jest bardzo
blada, matowa, ledwie dostrzegalna [szczegdlniej
wséréd rozrostej neuroglei]. Kontury ich <czegsto
wystepujag mniej jaskrawo, niz normalnie, rozlewa-
ja si¢ 1 zacieraja, i wtedy coraz trudniej odrdoznié
je posrod witokien glei.

W istocie szarej mézgu, a raczj w ogniskach
sklerotycznych, tam znajdowanych, odré6zni¢ wyrost-
ki osiowe nie udaje si¢ przy pomocy zZadnej z tych
metod, ktore wykazuja wyrostki osiowe w isto-
cie biatlej [metoda v. GIESON%, Stroebe”o, a gléwnie antracenowal.



IMusz¢ zaznaczy¢ na tern miejscu, zejdotychczas ogromnajwigkszo$¢ auto-
row powtarza tylko za Cunncor’er, ze wyrostki osiowe w ogniskach stward-
nienia s3 zachowane, natomiast nie podkre$la zupetnie wybitnej roznicy, jaka
niewatpliwie istnieje pod tym wzgledem pomig¢dzy istota biata a szarag moézgu,
dalej pomie¢dzy zachowaniem si¢ wyrostkéw osiowych na skrawkach poprzecz-
nych a podtuznych; za§ o zmianach, jakim ulegaja witokna osiowe w ogniskach
stwardnienia, nie wspominajg przewaznie wcale, albo tez traktuja je bardzo po-
bieznie [HUBER, THOMA].

4. Neuroglea. W  okolicach ogniska na skrawkach poprzecz-
nych widzimy cz¢sto zgrubienie przegréod glei pomiedzy zachowanemi widkna-
mi nerwowemi. Te zgrubiale przegrody usiane bywaja drobnymi punkcikami,
wyobrazajacymi przekrdj poprzeczny wiokien neuroglei. Procz tego stwier-
dzamy juz w okolicach, sgsiadujacych z ogniskiem powickszenie si¢ liczby jader
glei. W ogniskach wzglednie $wiezszych widujemy najcze$ciej rowniez prze-
dewszystkiem znaczniejsza, anizeli normalnie liczbe jader glei, za§ witdkna jej
tworzg wtedy siatke¢ jeszcze nie bardzo gegsta. Niekiedy wida¢ w takich ra-
zaclPsiatke glei o duzej liczbie otwordéw pustych, t. j. takich, w ktorych ele-
menty nerwowe juz ulegly zanikowi. W ogniskach wzglednie starszych wlo-
kna glei skupiajg si¢ obok siebie w liczbie bardzo znacznej, tworzac gesta, inten-
sywnie zabarwiong tkanke, usiang poza tem drobnymi punktami, stanowigcymi
przecigcie poprzeczne widkien glei. Liczba jader glei w tych ogniskach bywa
zmienng. Czasami zard6wno w ogniskach §wiezszych, jak 1istarszych widaé
oprocz jader glei twory komorkowe o jednostajnie zabarwionej zarodzi z l-omn
lub kilkoma jadrami i licznymi, rozgate¢ziajacymi si¢ wielokrotnie wyrostkami
Ikomorki D BiTers’v]l. Dla uwydatnienia zmian, zachodzacych w neuroglei
stuzyty nam metody v. Gieson v, SmiOEBE'go, karminowa i antracenowa.

5. Naczynia. W ogniskach wzglednie $wiezszych widzimy czesto
duza liczb¢ naczyn, dookola nich i w samych §ciankach naczyn nacieczenie dro-
bnokomoérkowe, rozszerzenie przestrzeni limfatycznych okolonaczyniowych,
zgrubienie $cianek [metody lUwrrza i v. GIESON’a]. Na skrawkach barwio-
nych metoda MARcm’ego, widujemy w ogniskach wzglednie §wiezszych nagro-
madzenie si¢ komorek ziarnistych dookola naczyn czesto w tak duzej liczbie, ze
naczynia wydajg sie, jakby oblepione temi komérkami. Widujemy je-
dnak obok tego i takie ogniska wzglednie Swiez-
sze, gdzie przy pomocy metody v. GiESox’a nie moze-
my stwierdzi¢ zwiekszonej liczby naczyn, gdzie na-
cieczenia drobnokomérkowego nie widac¢] wcale
lub widaé¢ je zrzadka tylko, za§ na skrawkach, bar-
wionych metoda MARCHiego, stwierdzi¢ mozZna, Ze Kko-
morki ziarniste rozsiane sa w ognisku bezladnie
i nie grupuja sie¢ ani wzdluz przegréd lacz notka n-
kowych, ani dookola lub wzdluz naczyn. W ognis-
kach wzglednie starszych [gdzie bujanie glei do-
sieglo juz stopnia znacznego] widujemy roéwniez
czesto zwiekszenie sie¢ liczby naczyn ze §cianka-



mi zgrubialem! lub bez zmian widocznych w §cian-
kach, czasami zobfitem nacieczeniem drob nok o
moyrko'wem Przestrzenie limfatyczne okolo n1acz y-
niojwe sa w tych ogniskach starszych czeSciej
jes’z'c«ze rozszerzone, niz we wzglednie S§wiezZszych;
w tych rozszerzonych ©przestrzeniach widaé ni e-
k'i eddy tkanke glei, a raczej widaé¢, jak neuroglea
wrasta poprzez rozszerzong przestrzen limfa-
ty*czngag okolo naczyniowa w okolice bezposSrednio
sasiadujaca z naczyniem samem, ktére wykazuje
znaczne nacieczenie drobnokomérkowe w Sciankach
samych i dookola $cianek.

6 Komérki nerwowe zar6wno w rdzeniu, jak w mézgu
i w moézdzku sa przewaznie w ogniskach sklerotycznych zachowane: metoda
Nissc’a wykazuje w nich normalne ugrupowanie cialek Nissi/a, dobrze zacho-
wane wyrostki, normalne polozenie jadra, normalna ilo§¢ barwnika [metoda
NissL’v i karminowal].

7. Zwyrodnien wtérnych w naszych przypadkach stwierdzi¢ nie byliSmy
w stanie [metoda MARCHi’ego]. [D. n.].

II. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GUYON’a W PARYZU.

przyczynek do nauki o ropniach krocza, o rozlanem zapaleniu tkanki
lacznej (phlegmone), oraz o ropowkach rozlanych pochodzenia

cewkowego.
Podali
15. M ot* [Paryz] i .T. >1. I5J11-(i-ina [Bareeloua].
1 I

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12].

W bogatej kolekcyi muzeum G-UYONa znajduja si¢ preparaty, ktorych
doktadne zbadanie wykazuje, ze powyzej opisany stan patologiczny, zupelnie do-
tychczas nieznany, wywolywaé moze rozlegte sprawy ropne w okolicy kroczo-
wej, a nawet nacieck moczowy. Rozpoznawane bywaja one niekiedy jako ,ro-
pien gruczotu krokowego* i dopiero po doktadnem zbadaniu okazuje si¢ tutaj,
ze gruczotl krokowy jest zupelnie nietknigty, a wlasciwa przyczyng cierpienia
jest ropienie W grUCZOtach LITTRE’gO.

Sprawa niszczagca okotocewkowa, majaca za punkt wyjscia gruczoty
LiTTRi’go, dosiegnagé moze ogromnych rozmiardw, nie przechodzac na sama cew-



ke. Mozna jednak juz apriori powiedzie¢, ze w niektorych przypadkach sze-

rzy si¢ ona w kierunku $luzowki cewki, daje wtedy potoczenie pomiedzy §wia-
ttem tej ostatniej a workiem ropnym i powoduje ropien moczowy.

A zatem, zapalenie gruczoléw LiTTRE’go staé si¢ moze przyczyne spraw
ropnych, ktére czesto bywaja otorbione i tylko droge przypadku przy sekcyi

Rys. 6. Rys. 7.

odkrywane. W innych przypadkach zapalenie ropne gruczoldw LiTTRia’go

szerzy¢ si¢ moze w kierunku krocza, powodujac tworzenie si¢ ropnia kroczowe*
go lub nawet ropowki rozlanej.

Rys. 8.

Moze ono wreszcie zniszczy¢ $luzowke cewki, torujac tym sposobem droge

dla moczu do jamy ropnej i prowadzac do powstawania w okolicy kroczowej ro-
pni, zwanych ropniami moczowymi.

Zapalenie ropne gruczolow Cowper’a

W*celu odnalezienia gruczoléw CowPEiVa zrobi¢ nalezy przekrdj poprzecz-
ny'na poziomie wierzchotka opuszki. U wielu osobnikéw gruczoly C. sa mato
GAZ. LEK. NB. 13.



rozwiniete i moge by¢ dobrze widziane dopiero pod drobnowidzem; w innych
za$ dochodze¢ wielkoS$ci ziarnka grochu. Gdy ulegne zapaleniu, objetos$¢ ich wzra-
sta. Sprawy ropne spotykamy TW gruczolach ; CowPER’a dos$¢ czesto. Znaj-
dowaliSmy je czesto u chorych, zmarlyciTbynajmniej nie z powodu cierpien droég

Rys. 9.

moczowych. Dlugos§¢ przewodow dcli chroni je prawdopodobnie 'do pewnego
stopnia od zakaZenia drobnoustrojami cewki; bez tego warunku anatomiczne-
go ropienie w gruczolach CowPER’a zdarzaloby si¢ daleko czeSciej, niz w gruczo-

Rys. 10. Rys. li.

le krokowym. Sadzimy nawet, Ze znaczna liczba uporczywych zapalen prze-
wleklych cewki ma za przyczyne ustawiczne zakazenie wtorne cewki przez
drobnoustroje, ktére zdolaly przeniknaé do gruczoléw opuszkowych lub Cow-
PER’a.

Zapalenie ropne gruczolé6w CowPER'a maje¢ czesto postaé¢ malych ograni-
czonych ropni, ktéorych objetos¢ waha si¢ od lebka duzej szpilki do malego



orzecha. Spotykaja sie przewaznie ua jednej stronie i sa otoczone pasmem
tkanki, znajdujacej si¢ w stanie zapalnym, tworzacem rodzaj otoczki.

Ropienie w nich moze by¢ rozlane, szerzy¢ si¢ na tkanki sasiednie i po-
wodowa¢é tworzenie si¢ ropni w cze$ci tylnej poza cewka.

W tych przypadkach, gdzie ropienie rozwija si¢. w znacznym stopniu,
szerzy si¢ ono wzdluz opuszki i opuszcza si¢ niekiedy bardzo nizko. Opuszka
wtedy jest jakby obnazona i otoczona dwoma ropniami. Niekiedy przytem
Scianka cewki ulega przedziurawieniu.

Tam gdzie zapalenie gruczoléw CowPER’a dochodzi do wielkiego natezenia,
sprawa zapalna niszczy wszystkie tkanki, znajdujace si¢ w zaglebieniu

opuszkowo-prostatycznem 1 prowadzi¢ moze do utworzenia'wielkiego' worka,
wypelnionego ropa. SpostrzegaliSmy przypadki, gdzie ropienie, wychodzace
z gruczolow CowpER’a, zamiast szerzy¢ si¢ w kierunku krocza szerzyto si¢ ku
gorze i przechodzito na pracie.

Wszystkie te rodzaje zapalenia gruczoléw CowPER’a moga istnie¢, nie do-
tykajac cewki. Moga one mie¢ posta¢ badz ropni otorbionych, badz rozlanych
ropowek, nie zawierajacych moczu. Sa to tylko zwykte ropnie okolicy kro-
czowej.

W niektéorych przypadkach jednak ropien powoli niszczy $ciankge cewki
i otwiera si¢ do kanatu. Otwory znajdujg si¢ zazwyczaj z boku, niekiedy na
linii poSrodkowej, tam za$§, gdzie ropienie otacza pracie, moga one znajdowacl



sie posrodku przedniej sciany cewki. Przedostanie si¢ moczu do wewnatrz
ropnia zamienia ropien kroczowy, pochodzacy z gruczotéw OOWPERU, na ropien
moczowy.

Zapalenie ropne opuszKi.

Rozpoczynajac badania nasze w muzeum GuvoN’a, nie ttdémaczyliSmy sobie
tatwo zjawiska obecnosci odosobnionych spraw ropnych posrodku opuszki.
Gdyby jednoczesnie ze sprawami temi istnialo zapalenie gruczotlé6w Cow-
per-a, upatrywalibysmy przyczyny ich i punkty wyjscia w zakazeniu przewodéw
tych gruczotéw, cierpieniu, zauwazouera juz przez W assermann® i HALLB’go
w przebiegu przewlektych zapalen cewki i przez HALLE’go i MoTz’a w zapale-

Rys. 13. Rys. 14.

niach gruzliczych. Atoli badanie gruczotéow CowPER'a w przewaznej liczbie
przypadkéw odnosnych nie wykrywalo w nich nic nieprawidlowego. Istota tego
cierpienia stala sie dla nas zrozumialy dopiero po stwierdzeniu, ze mamy tu
réwniez do czynienia z zajeciem gruczotéw. Dla wyjasnienia wystarczyto
nam przypomnienie tego faktu, iz czesto posrod opuszki znajdujy sie znaczne
skupienia tkanki gruczolowej, znane pod nazwy: ,,gruczotéw dodatkowych Cow-
PEit'a“. Te wewnytrzopuszkowe gruczoly ulegajg zakazeniu w ten sam spo-
sob, jak gruczoly LiTTRZ’go i CowFER’a, t. . przez swe przewody. Niezytowe
zapalenie opuszki powinny zdarza¢ sie czesto i mozna przypuszcza¢ nie bez
pewnego prawdopodobienstwa, ze silnie rozwiniete zwezenia cewki, umiejsco-
wione zwykle na poziomie opuszki, znajdujg sie pod wplywem zapalenia gruczo-
tow wewnatrzopuszkowych, podtrzymujacych zapalenie cewki. [D. nl.



IIl. Sprawozdanie o przebiegu plonicy, leczonej surowicy
przeciwploniczg dra Palmirskiego.

.Jo/ef Poczobut [Luck na Wolyniu],

i 4- —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 121

Spostrzeznie VII. S. F., 10 lat, z sgsiedniego domu tej samej
wsi.  12. XII. 3-ci dzien choroby. C. 40,5° (in ano). Wysypka umiarkowana
na calem ciele. Angina diphther, sin., ograniczona do jednego punktu, z wy-
gladu podobna do zwyktlej btonicy. Stan ogoélny dobry. Ze wzgledu na oszcze-
dnos$¢, wstrzyknatem 30 ctm. sz. sur. swoistej. Po kilku dniach zupelne wyzdro-
wienie bez zadnych powiktan dotychczas [6 tygodni].

Dwa przypadki ptonicy, leczone przeciwplonicowg surowica prof. Bujwida,
spostrzegane w Lucku.

Spostrzezenie VIII. 13. XII. M, chlopczyk 4Vt lat, pierwszy
dzien choroby; pod koniec tejze doby wysypka. C. zr. 39,3° w. 40,1°. O godz.
bl/a-¢j w. wstrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy. Stan ogdlny dobry.

14. XII. C. zr. 40,1°, (ax.), w pol. 40,6° (in ano). Wysypka punkcikowata,
a na gornych i dolnych konczynacli grudkowata, rzadko rozsiana. Angina et
phar. scarlat. levi gradu. W potudnie wstrzyknieto 20 ctm. sz. tejze surowicy
— razem 30 ctm. sz. W. c. 39,8° (axil.).

15. XII. 3-ci dzien choroby. C. zr. 39,9°. Tetno 136. Wysypka w peini
rozkwitu na catem ciele. Sennos$¢. C. w. 40,0° (an.). Tetno — 144, oddech —30.

16. XII. C. zr. 40,0°. Tetno 130—140. Wysypka in statu quo.

17. XII. C. w pol. 39,4°. Gruczoty prawostronne przyuszne umiarkowanie
obrzmiate.

18. XII. C. 38,5. Te¢tno — 120, oddech — 26. Wysypka zbladta.

19. XII. Wiecz. 37.5 (an.). Stan znakomity, wysypka znikla. Luszczenie
si¢ skory.

21. XII. C. pot. 37,0°, (an).

29. XII. C. 37,0°. Luszczenie obfite. Rozwolnienie. Zapalenie nerek
umiarkowane trwalo kilka dni, wecale nie leczone. Dziecko zupeitnie zdrowe.
Starszy jego brat, 7 lat, nie leczony surowica, zmarl na 3-ci dzien plonicy wsku-
tek drgawek.

Spostrzezenie IX. 13. XII. Dziewczynka, 9 miesigcy, przy
piersi, 6-ty dzien choroby, a 5-ty wysypki, obfita ilo$¢ tkanki tluszczowe;j.
Wysypka punkcikowata, blada, na kofczynach jej niema. Niepokojgce objawy
ze strony gardta dziecka, zwrdcilty uwage rodzicow od samego poczatku cho-
roby, wzywali tedy rady kilku lekarzy. Podniebienie migkkie ij¢zyczek sa
obrzmiate, ciemno czerwonego koloru, prawy migdal kolosalnie obrzmialy, za-
krywa droge do gardia, caly pokryty nalotem brudno-szarego koloru, nalot



przechodzi nieznacznie na jg¢zyczek i cz¢$¢ lewego migdata ; procztego w gor-
nej czesci prawego migdatawidaé owrzodzenie, drazace w  glab— tonsillitis
gangraenosa. Gruczoty podszczgkowe 1 przyuszne obustronnie powigkszone,
gtownie jednak z prawej strony. C. w. 39,5 (anu), zastryknig¢to 20 ctm. sur.
Buswipa przeciwploniczej.

14. XII. C. zr. 39,5°. Te¢tno 160, w pot 39,5°. Zastrzyknigto 2000 jedn.
przeciwbtoniczej sur. PaLm. Znaczne zaczerwienienie :skory i obrzek tkanki
podskérnej na miejscu 1-go zastrzykniecia. W. c. 40,1° (an ).

15. XII. 8-my dzien. W pol. c. 40,6°. Tetno wyzej 160. W. c. 39,5°. Stan
gardla jednakowy. Obrzmienie gruczolow szyjowych wicksze.

16. XII. W pot. c. 39,5°. Tetno 146. W. 39,5°

17. X1II. W pol. ¢, 39,1°. Obrzmienie migdaléw daleko mniejsze, owrzodze-
nie na prawym oczyszcza si¢, naloty znikly zupelnie, réwniez i obrzmienie gru-
czotow szyjowych zmniejsza si¢. Dziecko ssie i potyka z tatwoscia.

18. XII. 11-ty dzien; w. c. 39,3°. Te¢tno 144. Bronchitis.

19. XII. C. 39,3°. Tetno 120. Owrzodzenie na prawym migdale bez za-
stosowania jakichkolwiek miejscowych $rodkéw prawie zagojone. Potykanie
swobodne. Wyciek ropny z prawego ucha. Gruczoly in statu quo. Rokowa-
nie stato si¢ dobrem; w tem

21. X1I., a na 14-ty dzien choroby, przytaczyto si¢ prawostronne zapalenie
ptuc platowe i zapalenie opon moézgowych, wskutek ktorych tejze nocy nasta-
pita $mier¢.

W  ostatnich 2-ch spostrzezeniach surowica przeciwpaciorkowcowa
nie wywarla najmniejszego wplywu na spadek cieploty, ktéora nawet, prze-
ciwnie [w VIII. przypadku], podnosila si¢ o kilka dziesiatek wyzej, stajac
w zalezno$ci od procesu wystepowania i rozkwitu plonicy: ze zmniejszeniem si¢
i ustgpieniem wysypki opadala tez iznikata cieptota, co mialo miejsce na 6-ty dzien,
a wigc jak w najnormalniejszej plonicy. Taki sam ujemny wplyw surowicy na prze-
bieg cieptoty, zaleznej od dyfterytu plonicznego, widzimy i w IX. przypadku.
Nie mozna jednak zaprzeczy¢ dobroczynnego wplywu obu surowic u 9-cio
mies. dziecka na pomyS$lne zej$cie tak ciezkiej sprawy, jak pharyny. diphther. et
tonsillitis gangraenosa, gdyz dawniej w okresie przedsurowicznym w podobnym
wypadku zawsze nastgpowala Smier¢ na wysokosci rozwoju choroby. Tutaj zej-
$cie $miertelne zalezato od zapalenia ptuc i opon moézgowych, gdy sprawa dy-
fteroidalna juz byla wygasta, a sprawno$§¢ serca nie pozostawiala nic do
zyczenia.

W koncu przytaczam 3 przypadki plonicy, leczone surowica przeciwpacior-
kowcowa Roux iprzeciwptonicza B uswina: Przyp. l-szy spostrzegany byt przeze
mnie i kilku kolegéw. Chlopiec 8 lat, zachorowatl w koncu listopada na zlosliwa
plonice, gdyz od 1-go dnia towarzyszyly jej: cieptota 40,0°1i wyzej, wielki
upadek sil i objawy nerwowe : bredzenie, a potem S$pigczka gleboka, z ktorej
si¢ nie obudzit az do $mierci; ze strony gardla nie zauwazono widocznych
oznak dyfterytu. Na 4-ty dzien choroby wstrzyknieto 1 fl. t.j. 10 ctm. sz.
surowicy Roux w poludnie, a w nocy tegoz dnia c. 41,0° (in ano), drgawki
i §mier¢.



Przyp. 2-gi. Dziecko 7 lat, ¢c; wysoka. Na 5-ty dzien 2 fl. surowicy przeciw-
ptonicznej Buswipa, na 2-gi dzien potem $mieré¢ podczas drgawek.

Przyp. 3-ci. Dziecko 5 lat, wysoka cieplota, dyfteryt gardta. Na 3-ci dzien
2 fl. surowicy przeciwploniczej Buiswipa, ktora i tutaj nie wywarta zadnego
wplywu na przebieg cieploty i dyfteroidalnych zmian gardta, ktére trwaty do
15-tu dni. Wyzdrowienie.

Jak to wspomniatlem na poczatku niniejszego sprawozdania, mieliSmy do
czynienia w Lucku ijego okolicach z cigzka epidemia ptonicy.

Z 12-tu przypadkow, podanych wyzej, w 7-iu stosowalem surowice przeciw-
ptonicza dra P aLmirskiEGO, W 4-ch przeciwploniczag prof. Buswipa, a w l-ym
surowice MARMORKA. Z pierwszej seryi wyzdrowialo 5, umarto 2, procent §mier-
telnosci 28,5. W drugiej seryi na 5 przypadkow, w 3-ch nastgpita $mieré, wicc
procent S$miertelnosci wypadnie 60. Nastepnie udalo mi si¢ zebra¢ dane
0 29-u przypadkach plonicy w mieScie i w najblizszej okolicy, wca.e nie le-
czonych, w ktorych bylto zejs¢ $miertelnych 12; dotaczywszy do tego 7 przy-
padkéw podanych w toku tego sprawozdania, rowniez nie leczonych, z 4-ma zej-
$ciami $miertelnemi i 4 przypadki udzielone mi taskawie przez kolege Woi-
Nicza, leczone zwykta medota z 1zejSciem $m., otrzymamy na 40 przypadkow pto-
nicy 17 zej§¢ $miert., czyli 42,58 $miertelnosci. Z tego tez punktu widzenia
nalezy ocenia¢ dziatanie surowicy przeciwploniczej dra PALMIRSKIEGO, tem
bardziej, ze stosowalem ja, z wyjatkiem 4 przypadkéw o S$redniera natezeniu
choroby, w bardzo ci¢zkich postaciach, =ztosliwych przypadkach
plonicy, gdzie mozna bylo z gory stawia¢ zle rokowanie, i w tych rodzinach,
w ktorych inne dzieci, nie leczone tg surowicg, umieraty bardzo predko, bo na
2—5 dzien choroby |w V. i VI. spostrzezeniu, $mieré¢ 3-ga dzieci w tej samej
rodzinie]. Wielka szkoda, ze nie miatem dostatecznej iloSci surowicy, a i ta,
jaka rozporzadzatem, nie zawsze przychodzita mi w porg,1 wskutek czego
w 2-cli tylko przypadkach stosowatem ja na 3-ci, a w pozostalych na 4-y i 6-y
dzien. Spostrzezenia moje i uwagi nad dzialaniem surowicy przeciwploniczej do-
prowadzaja mi¢ w gtéwnych zarysach do tych samych wnioskéw, do jakich do-
szedt dr M aLiNowskl na zasadzie obserwacyi 21 przypadkéw szpitalnych:

1-o Surowica przeciwploniczg, zastésowana poskornie w 4-ch na 7 przy-
padkow, sprowadzata widoczny spadek cieptoty od kilku dziesigtych stopnia
da 2,3° po uptywie czasu od 15 do 24 godzin. Obnizenie jej widocznem byto
nawet w przypadkach ptonicy, powiklanej dyfterytem gardta lub w przypadkach,
ktore pdzniej zakonczyty si¢ $miercia od innych powiktan.

2-0 Tak mniejsze dawki surowicy [20 ctm. sz.], jak i najwyzsze [50], za-
stosowane jednorazowo, wptywaly jednakowo na obnizenie cieptoty.

3-0 Wywolywata polepszenie, czesto bardzo widoczne, stanu ogdlnego,
zmniejszala lub usuwata zupeilnie objawy nerwowe, zalezne od zatrucia osrod-
kow nerwowych, jako to: senno$¢, $piaczka i drgawki, procz tego, zdaje sig,
zwigkszata sprawno$¢ serca.

[Drgawki w przypadkach plonicy, jak i w przebiegu innych choréb zakaz-
nych u dzieci w prywatnej praktyce maja wigksze znaczenie, niz w szpitalnej,
gdyz przejmujac zgroza otoczenie, nape¢dzaja tez duzo strachu i lekarzowi,



zwlaszcza, jesli on1 po raz pierwszy oglada dziecko w takim stanie; obecno$é¢
drgawek w pierwszych dniach plonicy kaze stawiaé¢ zle rokowanie. W 8 przy-
padkach, w ktéorych wystepywaty drgawki, nastgpito zejscie Smiertelne [4 wcale
nie leczone, a w 4-ch stosowano surowice przeciwpaciorkowcowsq i przeciw-
ptonicza B uswipa]. Inna rzecz co do stanu t¢tna, jako wskaznika dziatalno-
$ci serca. U matych dzieci, ponizej 1do 3—4 r. zycia, a z takiemi przewaznie
miatem do czynienia, badanie doktadne tetna nastr¢cza nieraz nieprzyzwycie-
zone trudno$ci, zwlaszcza w praktyce prywatnej. Juz sam widok zblizajacego si¢
do dziecka lekarza, napedza mu tyle strachu i tak podnosi czynno$¢ serca, ze nie
wiadomo, czemu przypisa¢ nalezy przys$pieszenie tetna : goraczce, czy tez ba-
dajacemu lekarzowi, chocby ten ostatni zachowywat jak najwicksza ostroznosé
i posiadat umiejetno$¢ w postepowaniu z dzieckiem. To tez, gdy uwazam za
nieodzownie potrzebne, badam serce, t¢tno i oddech podczas snu, ale czyz
zawsze w zwyklych warunkach mozna po temu znalez¢ czas i moznos¢. Gdy
wiec dziecko nawet w kilka godzin po zastrzyknigciu surowicy zobaczy tego
samego lekarza, co go ktul igla, bedzie krzyczeé i wrzeszcze¢ w niebogtosy,
a podniesienie wtedy czestokro¢ tetna moznaby przypisaé zwigkszonej akcyi
serca wskutek przestrachu. Z tej racyi w pierwszych moich spostrzezeniach
nie zwracatem nalezytej uwagi na stan tg¢tna, w pdzniejszych za$, zachecony
uwagami drOw M aLiNowskiEGo 1 Kamiexskieco do badania jego [mieli oni, co
prawda, do czynienia z dzieémi starszemi|, nie widzialem wyraznego wplywu
surowicy na zmniejszenie czgstosci i polepszenie charakteru tetna; zdaje sig
jednak, ze staje si¢ ono mniej czg¢stem |[rownolegle ze spadkiem cieptoty |,
a zato silniejszem i pelniejszem, oddech za$ spokojniejszym i gltabszymj.

4-0 Zadnego wplywu na przebieg i wyglad wysypki surowica nie wywie-
rata, szczego6lniej wtedy, gdy ja stosowatem na 3-ci dzien choroby.

5-0 Powiktania dyfteroidalne gardta i nosa, przebiegaly tagodniej i po-
myS$lniej, niz w wypadkach nie leczonych surowica, zwlaszcza wtedy, gdy je-
dnocze$nie stosowatem w odpowiedniej dawce i surowic¢ przeciwblonicza.
ktoéra obecnie stosuj¢ cze¢s$ciej, niz dawniej w przypadkach, gdy znajduj¢ na-
loty grube, wigcej ograniczone, niz rozlane, biatego koloru z odcieniem szara-
wym, a wiec z wejrzenia wigcej podobne do zwyklej blonicy, na prowincyi
bowiem nie mamy mozno$ci zbadania bakteryologicznego tych nalotow; z dru-
giej za$ strony surowica przeciwbtonicza, surowica tak rozpowszechniona i obe-
cnie przystgpna w cenie, cieszy si¢ wielka popularnosciag migdzy publicznoscia
i lekarzami, ktorzy stosuja j¢ czgsto w zapaleniach gardta pseudodyfterytycznych
(anginae lacunares), otrzymujac naturalnie $§wietne wyniki, najwazniejszem za$
to, ze objawy posurowiczej wysypki rzadko wystepuja, lub jako nieznaczne
i krotkotrwale ulegaja przeoczeniu ; zachgca do tego i pewnos¢, iz nie przynie-
sie ona szkody.

6-0 Jednak surowica przeciwplonicza wywoluje nie rzadko posurowicze
wysypki, przebiegajace czasem ze znacznem podniesieniem cieptoty, jak to wi-
da¢ w mojem I. i II. spostrzezeniach.

7-0 Wywiera maty wplyw na przebieg zapalenia gruczotéw podszczgko-
wych i szyjowych i na zapalenie ucha $redniego.



8-0 Zapobiega zato bardzo wyraznie zapaleniu nerek.

9-0 Nalezy wstrzykiwac¢ ja w ciezkich przypadkach jak mozua najwcze-
$niej, gdy tylko pokaze si¢ wysypka i rozpoznanie plonicy nie ulega juz zadnej
watpliwosci, a zatem nie podzniej jak 3-go dnia choroby a 2-go wysypki, w ro-
zwinietej bowiem epidemii wysypka nie kaze czekaé na siebie kilka dni, jak
to bywa w pojedynczych jej przypadkach na poczatku epidemii. Wobec zda-
rzajacego si¢ powiktania, i ze wzgledu na to, ze na wysokos$ci epidemii spoty-
kamy nierzadko zapalenia gardta quasi plonicowe, przebiegajace nieraz z wy-
soka goraczka w ciaggu 3—4 dni, a ktore przechodzity bez wysypki i innych
pozniejszych objawow plonicy [moze forma poroniona], wobec tego wszystkiego
ja osobiscie wahatbym si¢ stosowac¢ surowic¢ przed “zjawieniem si¢ wysypki
plonicze;j.

I0-0 Stosujac obydwa rodzaje surowic [przeciwplonicza 1 btoniczg],
mozna $mialo zaniecha¢ wszelkich smarowan, przyzegan, wdmuchiwan, a nawet
przemywan jamy gardlano-nosowej u dzieci w pierwszych latach zycia,
wobec trudnosci, jakie te manipulacye u nich nastr¢czaja. [Jezeli przypomnimy
sobie, wiele to nieraz samo obejrzenie gardta sprawia przykro§ci nam,
dziecku i otoczeniu jego, to c6z dopiero moéwi¢ o wspomnianych procedurach,
powierzanych najczesciej energicznemu felczerowi lub komu$ o twardem sercu
z otaczajacych ; cze$ciej one przynoszg szkodg, niz rzetelny pozytek, a to dla-
tego : l-o energiczne smarowania wywoluja czg¢sto miejscowe krwawienia
i wten sposob ulatwiajg rozszerzeniu si¢ dalszemu sprawy zapalnej, 2-0 cza-
sami przys$pieszaja wybuch zapalenia ucha $redniego, jak to widzialem wIV
spostrzezeniu i 3-0 moga sprzyja¢ u obezwladnionych chorych z utrudnionem
potykaniem powstawaniu zachlystowego zapalenia pluc (Schluckpneumonie)\ po-
dobny przypadek widziatem niedawno u dorostego. Nic wigc dziwnego, ze te
manipulacye, wywolujac gwaltowny protest ze strony maluczkich pacyentow,
powigkszaja istniejace juz rozdraznienie sfery nerwowej, a gdy si¢ je zaleca
kilkana$cie razy dziennie, moga ostabia¢ czynno$¢ serca. Przypominam so-
bie 2 przypadki naglej §mierci u l-rocznych dzieci przy dyfterycie ploniczym
podczas, lub wkrotce po takiej operacyi wskutek niedowladu serca, dlatego to
od dawna bytem i jestem przeciwnikiem tej metody leczenia i stawiam jg naro-
wni z aplikowaniem baniek na skoérze, stosowanych dotad larga mana ku po-
zytkowi cyrulikow, a torturowaniu chorych.

W podobnych razach zalecam tylko utrzymywanie w czystosci same]j
jamy ustnej czy to zapomoca ostroznych jej przemywan, czy tez wycieram
odpowiednimi przeciwgnilnymi $rodkami; takiemu postgpowaniu male dzieci
mniej si¢ opieraja.

Co si¢ za$ dotyczy stosowania surowicy przeciwpaciorkowcowej M ARMOBKA
lub przeciwploniczej Buswina, to w 5 przypadkach nie zauwazylem zadnego
wplywu na przebieg cieptoty, ani na stan og6lny chorych; przebiegaty one tak,
jak i u nieleczonych tg surowicag. Wptyw jej jednak dobroczynny na przebieg
powiktan dyfteroidalnych gardta i nosa pozostaje widocznym przy jednocze-
snem zastosowaniu surowicy przeciwbloniczej.



Chcac pozosta¢ bezstronnym w ocenie dzialania surowicy przeciwpacior-
kowcowej, od ktorej stosowania dr A vcust K osixski miat otrzymaé dobre wy-
niki [Gaz. Lekar. Nra 41 i 49], zebralem dane o 18 przypadkach ptonicy w te-
razniejszej epidemii, spostrzeganych przez dra Berenrusa i leczonych surowica
Roux-Marmorka. Ot6z na 18 przypadkoéw byto tylko 4 $mierci, a mianowicie :
l-o dziecko 1r., 3-ci dzien choroby, zastrzyknieto 1 flakon, w kilka godzin po-
tem $mieré nagta podczas zadawania proszku przeciw rozwolnieniu; zapewne
nastgpito tu zaduszenie (suffocatio) proszkiem, ktory dostat si¢ do drog odde-
chowych. 2-0 Dziecko 2-letuie, 5-ty dzien, wstrzyknigto pét fl, wkrotce potem
smier¢ wskutek drgawek. 3-o Gimnazista 15 lat. Na 3-ci dzien 2 fl., na 7-rny
1 fl. (razem 3 fl). Smieré na 27-my dzien od ropnego zapalenia oplucnej.
4-0 3-letnie dziecko, na 4-ty dzien 1 flakon. W kilka dni potem $mier¢ wskutek
dyfterytu. Przytem dodaj¢, ze dr BEerENrFus najcze$ciej stosowat tylko 1 fl.
surowicy. Tak $wietne napoz6r wyniki otrzymywat kolega Berenrus wsku-
tek tego, ze stosowal ja we wszystkich nadarzajacych si¢ mu przypadkach
ptonicy, a wigc w lekkich, $rednich, cig¢zkich i bardzo cigzkich jej formach,
wiadomo za$§, ze pierwsze 2 kategorye plonicy koncza si¢ zwykle wyzdrowie-
niem i przy dawnej metodzie leczenia; to tez w pozostatych 14-u przypadkach
cieptota spadata mniej wigcej po 24 godzinach, okoto 6-go dnia choroby, t.j. tak,
jak to bywa i w normalnym przebiegu ptonicy. Zatowaé tylko nalezy, ze obser-
wacya wickszo$ci tych przypadkéw byta pobiezna, co nie zawsze zaleze¢ mo-
gto od samego kolegi B ERENFUSA.

Na zakoficzenie niech mi wolno begdzie wspomnie¢ o jednym klinicznym
objawie przy ploniczem zapaleniu nerek, na ktéory zwracalem juz niaraz uwage
wspdlnie z innymi kolegami, a mianowicie o obrzgku powlok skornych. Czesto
widywaliSmy bardzo znaczne obrzeki skoéry, przy ktoérych jednak objawy mo-
cznicowe [utrata przytomnosci, bredzenie, drgawki] wcale nie wystagpywaly;
tymczasem przy nieznacznej puchlinie, albo i przy jej braku, zdarzaty sie
nieraz bardzo ci¢zkie wypadki mocznicy z powiktaniami plucnemi i z zej$ciem
$miertelnem. Zdaje si¢, ze objaw ten daje si¢ spostrzegaé i winnych posta-
ciach zapa.lenia nerek u dorostych (a frigore, eclampsia parturientium). W oby-
dwoch postaciach jednakowo w moczu znajdowaliSmy biatko, nieraz krew i cy-
lindry nerkowe. O takich rzadkich przypadkach, ale bez bialkomoczu wspo-
mina i B AGINsKI, ,,gdzie nagle, jak piorun z jasnego nieba, wystepuja drgawki,
jedne po drugich, ktére sprowadzaja $mieré bez wyjscia ze stanu $pigczki®.
Od czego zalezy rzadsze wystgpywanie mocznicy przy znacznym obrze¢ku skor-
nym, roztrzygnac nie mogg, ale sam fakt pozostaje faktem. By¢ moze, ze krew
pozbywa si¢ trujacych pierwiastkOw moczu, nagromadzajac je wraz z obfitym
surowiczym plynem w skorze, a w ten sposdb zapobiega zebraniu si¢ jego
w $rodkowych jamach ciata, a gtdwnie w mozgu, obrzek wigc na skorze dziatat-
by jako derivans na osrodki mozgowe. Prdcz tego gra tu zapewne nieposle-
dnig role indywidualna wrazliwo$¢ chorych.
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8. Rzadki przypadek 2—3 dniowego okresu wylegania epidemicznego za-
palenia gruczotu przyusznego [$winki].

Zesziego roku w poznej jesieni mieliSmy w tucku bardzo silng epidemie
swinki (parotitis epidemica) n matych dzieci, poczawszy od 2 — 3 lat, czesciej
u chfopcéw, niz u dziewczat, przewaznie w wieku szkolnym, wskutek czego
w tutejszem glmnazyum przerwano wykfady na 2 tygodnie.

Podczas przebiegu tej epidemii spostrzegatem jg nieraz posréd osob star-
szych od 30 do 50 kilku lat, przewaznie kobiet.

Jedna z nich, w petni rozwoju choroby napisata list do swej rodziny, za-
mieszkatej na wsi, z doniesieniem o tej chorobie. Gospodyni domu i matka dzie-
ci po odebraniu listu czytata go po kilka razy i pokazywata dzieciom, na 3-ci
dzien zachorowato dwoje z nich na ,Swinke*, a w kilka dni potem i sama
matka. W tym czasie ani w domu, ani na wsi nie bylo Zadnego przypadku
Swinki.  Wspomniana epidemia $winki pouczajaca jest z nastepujgcych wzgle-
dow: 1) zapadajg na nig i starsi ludzie, 2) nie oszczedza kobiet, 3) okres
wylegania moze trwa¢ 2—3 dni wbrew podrecznikom, ktére podajg ten okres
od 10 do 20 dni [Baginsky i Stbuempell], 4) rzadkim jest przeniesienie zaraz-
ka zapornocg listu, na ktdry musiata spas¢ odrobina $liny podczas pisania,
a wydzielanie jej byto dos¢ obfitem z powodu utrudnionego potykania i zucia
bolesnego. Proécz tego ten przypadek dowodzi niezbicie, ze nieznany nam bli-
zej zarazek miesci sie w jamie ustnej, z ktorej, zapewne, dostaje sie do
przewodu STENoONA gruczotu przyusznego; jest on lotnym i bezposrednio zara-
zliwym. Jozef Poczobut [Luck],

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.
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13 Behring. Patogeneza suchot ptucnych i walka z gruzlica.

Na wstepie swego odczytu, wypowiedzianego w Berlinskiem Tow. Lekar.,
autor wypowiada zdanie, dzi$§ zresztag powszechnie przyjete, ze walka z gruzli-
cqg dopoty trwacé bedzie, dopdki nie zostanie rozstrzygniete pytanie, dlaczego
wsrod ludzi, pozostajacych w jednakowych warunkach bytu, jedni zapadajg na
suchoty, inni zas zas nie ulegajg tej chorobie.

Niezbyt dawno jeszcze odpowiadano na to w sposob, zdawatoby sie, zupet-
nie jasny i wystarczajgcy: ,dlatego, ze jedni narazeni sg na wdychanie lasecz-
nikéw gruzliczych do ptuc, u innych zas laseczniki nie przedostajg sie do drég
oddechowych®. BEeurING Stanowczo nie zgadza sie z tego rodzaju pogladami
i odrzuca przez wielu autorow uznawang inhalacyjng teorye powstawania su-
chot ptucnych. Natomiast twierdzi, ze suchoty ptucne rozwijajg sie wskutek
zakazenia lasecznikami gruzliczymi organizmu cztowieka jeszcze w wieku nie-
mowlecym, ze przedostawanie sie lasecznikdw gruzliczych do jamy ustnej
w poézniejszych latach nie pozostaje bez wptywu na przebieg juz istniejgcych
suchot ptucnych. Usposobienie do suchot ptucnych powstaje wskutek zarazenia
sie niemowlecia lasecznikami gruzliczymi, ktdre pierwotnie umiejscowiajg sie
nie w ptucach, lecz w naczyniach chtonnych i we krwi.

Roéwniez i zwolennicy inhalacyjnej teoryi za niezbedny warunek do po-
wstawania suchot ptucnych uwazajg pewne usposobienie danej jednostki do su-
chot. Samo przez sie wdychanie lasecznikdw nie wywotuje suchot, potrzeba
jeszcze pewnego usposobienia do tej choroby. Na czem polega usposobienie,
jak sie przejawia, w danym organizmie, tego dotychczas nie wyjasniono. Bewn-



ring nadaje mu pewne S$ciSle naukowe okreslenie. Usposobieniem dosuclnfc
plucnych nazywa szczegdélne podporzadkowanie wszystkich skladowych czesci
organizmu i jego sil Zzywotnych w tym stopniu, Ze wobec pewnych sprzyjaja-
cych warunkoéw suchoty pluc nie tylko rozwinaé¢ si¢ moga,, ale rozwinaé¢ si¢ mu-
sza. W myS$l tego kazdy czlowiek jest usposobiony do suchot, podobnie jak
kazde nowonarodzone ciel¢ jest usposobione do perlicy. Nie tylko u kazdego
cielecia, lecz rowniez u kéz, koni, nawet u Swinek morskich stanowczo mozna wy-
kryé takie warunki, ktéore bezwarunkowo doprowadzaja do rozwoju suchot pluc-
nych. Aczkolwiek u §winek morskich wskutek ich krétkotrwalego zycia jako
tez niedogodnych warunkéw przechowywania, niezawsze dadza si¢ otrzymacé po-
zadane wyniki, to jednak to nas nie upowaznia do oSwiadczenia si¢ za jakiem$§
wrodzonem, czy tez nabyt-em usposobieniem pewnych tylko osobnikéw z posréd-
Swinek morskich do suchot plucnych.

Skoro wiec dane zwierzeta wszystkie, nie wylaczajac z posréod nich ani
jednego, w pewnych warunkach musza zapadaé¢ na suchoty pluc, to dlaczegoz-
by jeden tylko rodzaj ludzki mial pod tym wzgledem stanowi¢ wyjatek, dlacze-
go posrod ludzi jedni, napietnowani, mieliby posiadaé¢ usposobienie do suchot
plucnych, a drudzy, wybrani, szczesliwi byliby go pozbawieni. Jakiez to sa
waruki, ktére niechybnie doprowadzaja do rozwoju suchot plucnych? Innemi
slowy, co stanowi patogeneze¢ suchot plucnych? Co si¢ tyczy patogenezy tej,
choroby u ludzi, to BEHRING daje nam odpowiedZz posSrednia, oparta na wynikach
doswiadczen, dokonanych nad zwierzetami. Z dosSwiadczen tych, w odczycie
niniejszym nie wyszczegélnionych, autor przekonal si¢, ze suchoty plucne, w po-
staci spostrzeganej przez nas u ludzi, z wytworzeniem si¢ jam, nie dadza sie
wywolaé u zwierzat ani przez sztuczne poddawanie ich wdychaniu lasecznikéw
gruzliczycl” ani tez przez sztuczne karmienie lasecznikami. W tych razach
zwierze¢ta gina przedtem, zanim w plucach rozwinie si¢ typowa sprawa. Nato-
miast typowa postaé¢ suchot plucnych, odpowiadajaca suchotom plucnym u ludzi,
mozemy wywolaé¢ uswinek morskich, karmiac je mlekiem kréw chorych na gru-
zlice wymion, dodajac do niego pewna oznaczona ilo§¢ formaliny.

W tych razach, oile sprawa przebiega przewlekle, zwierzeta przez dlugi
czas trzymaja si¢ rzezko, aczkolwiek chudna i aczkolwiek nieraz juz za zycia
w plucach wykryé si¢ daje obecno$¢ ognisk zapalnych. Na sekcyi, dokonanej
w tym okresie, stwierdzamy czesto w plucach tylko jedna dos$¢ duza jame,
gdy tymczasem reszta pluc moze by¢ zdrowa.

Obecnie bardziej doSwiadczeni weterynarze przyszli juz do tego przeko-
nania, ze suchoty plucne u zwierzat stanowia jedynie koncowy okres nadzwy-
czaj przewlekle przebiegajacej gruzlicy kiszek. BEHRING ma nadzieje, ze
wkrétce i lekarze przekonaja si¢, Zze suchoty pluc u czlowieka nalezy uwazaé
jako koncowy okres bardzo przewleklej gruzlicy. Poczatek jej — zakazenie
lasecznikami gruzliczymi w wieku dzieciecym; Srodkowy okres, to zolzy
w wieku mtlodzienczym i wszystkie ich nastepstwa, jako to: pewne zniszczenia
w ukladzie limfatycznym, pewne zmiany w naczyniach krwiono$nych, nieprawi-
dlowa budowa klatki piersiowej i t. p. Do rozwoju suchot plucnych tego kon-
cowego okresu zakazenia gruzliczego potrzeba pewnego usposobienia w orga-
nizmie. Usposobieniem tem, podlug B EHRING” jest nabyte w wieku dzieciegcym
zakazenie lasecznikami gruzliczymi, ktére nastepnie w pewnym okresie Zycia
pozostaje jeszcze skryte, pod postacia zolzow, wreszcie ujawnia si¢ w plucach,
w ich wierzcholkach.

Suchoty wiec plucne, to ostatnie dzwieki piosnki, $piewanej kandydatowi
na suchotnika jeszcze przy kolysce.

W dalszym ciagu Behring porusza sprawe zwalczania gruzlicy; polega
ono: 1) na zapobieganiu przedostawania si¢ lasecznikéw gruzliczych'do jamy
ustnej niemowlecia, 2) na wprowadzaniu do ustroju niemowlecia wraz 2z mle-
kiem t. zw. przeciwsubstancyi (Antikorper).



Wiadomo powszechnie, ze przez gotowanie mleka niszczymy t. zw. prze-
ciwbakteryjne substancye, jako tez pozbawiamy go pewnych leczniczych wta-
sciwosci, skutecznych przeciwko bacterium coli. Za szkodliwe uwaza wigc
B EHRING podawanie mleka przegotowanego dzieciom podczas pierwszych trzech
tygodni ich zycia. Zdaniem B EHRING’H, zaoszczg¢dzanie t. zw. przeciwsubstan-
cyi {Antikérper) ma duze znaczenie, gdyz nadaja one zarazem udeku, podtug
przypuszczen autora lecznicze wlasciwosci przeciwko gruzlicy. Autor ma na-
dzieje, ze w niedalekiej przysztosci, kiedy w oborach wiejskich zostanie wpro-
wadzone ochronne szczepienie gruzlicy, be¢dziemy w posiadaniu wolnego od
lasecznikow gruzliczych mleka, ktore jednoczes$nie wskutek obecno$ci w niem
t. zw. przeciwsubstancyi wielce przyczyni si¢ do zwalczenia zakazenia gruzli-
czego wérdd niemowlat. Przez gotowanie, jako tez i wérdd zbyt nizkiej tempera-
tury, a nawet i w zwykltej temperaturze przez pewien przecigg czasu mleko tra-
ci swe bakteryobdjcze wlasnosci. Te¢ zywotna sit¢ mleko zawdzigcza protopla-
zmie znajdujacych si¢ w niem zluszczonycli komoérek nabtonka gruczotéw mlecz-
nych. Z chwilg rozpadania si¢ tych komodrek mleko traci te cenne wlasciwosci.
Nalezy wigc cho¢ na pewien okre§lony czas powstrzymaé rozpad komorek.
Podlug BEiiRiNG’a da si¢ to osiaggna¢ przez dodanie do mleka pewnej okreslo-
nej ilosci formaliny [1:10000]. Formalina w danym razie stanowi nie czynnik
odkazajacy, lecz jedynie utrwalajacy na pewien czas lecznicze wtasnosci mle-
ka; stowem, dodawanie formaliny do mleka ma konserwowaé t. zw. przeciwsub-
stancye (Antikorper) ktore, na co zwraca uwage B EHRING, posiadaja nie tylko
znaczng bakteryobdjcza site przeciw bacterium coli, lecz rowniez 1 przeciwko
lasecznikom tyfusu. Stad tez autor, wobec wykazanej doSwiadczalnie zupelnej
nieszkodliwo$ci mleka z formaling, radzi go podawa¢ chorym na tyfus ludziom.

{Deutsche med. Wochenschr. 1904. Nr. O. Erbrich.

14.  Westenhoeffer. W jaki sposob przedostaje si¢ zarazek gruzliczy do or-
ganizmu dziecka?

W celu rozstrzygnigcia wielu zagadnien, dotyczacych gruzlicy, autor do-
konat w okresie trzechletnim ogoétem 153 szczepien [120-u $§winkom morskim,
30-u krolikom i 3-m cielgtom]. Oprécz tego w miar¢ mozno$ci korzystat z danych
sekcyi nad zwlokami ludzkiemi w Instytucie anatomo-patologicznym w Berlinie.

Zarazek gruzliczy, pochodzacy od ludzi, matlp, kur i bydta szczepil §win-
kom morskim i krolikom pod skérg w okolicy ledzwiowej krggostupa. Niektore
zwierzeta zdychaty po uplywie 2-ch do 3-ch miesigcy, pozostale byly zabijane
mniej wigcej po 3-cli miesigcach. Sekéye wykazywaly co nastgpuje : 1. Zwy-
rodnienie serowate w okolicy zaszczepienia zarazka. 2. Zserowacenie przyle-
glych gruczotéw powierzchownych, jako tez w niektérych przypadkach bardziej
odlegtych pachwinowych. 3. Zwyrodnienie serowate gruczolow giebiej potozo-
nych : na wzgérku kosci krzyzowej (promontorium), a roéwniez gruczotow
znajdujacych si¢ po obu stronach kregostupa w okolicy dzielenia si¢ aorty.
4. Zserowacenie gruczoldw pozaotrzewnycli tuz pod przepong. W niektérych
przypadkach zwyrodnienie to obejmowalo réwniez gruczoty okotonerkowe,
przywatrobowe, bardzo za$§ rzadko krezkowe. Stale znajdowano w do$¢ zna-
cznym stopniu rozwinigte zmiany gruzlicze w $ledzionie 1 watrobie, rzadziej
o wiele gruzlice ptuc [najczesciej prosowkowa posta¢, nieraz postaé mniej lub
bardziej rozlegtego zapalenia], bardzo rzadko prosowkowa gruzlice nerek.

Tym sposobem doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze zarazek gru-
zliczy rozchodzi si¢ w organizmie z jednego miejsca do drugiego, najbardziej
nawet oddalonego, przez naczynia chtonne. W koncu, bezwatpienia, badz przez
przewdd piersiowy gtowny {ductus thoracicus), badz tez wskutek zniszczenia
jakiejkolwiek zyly, a nawet wreszcie prawdopodobnie przez naczynia wtoso-
wate, zarazek gruzliczy przedostaje si¢ do krwi.

Mniej wigcej w 10— 12 przypadkach zwyrodnienie serowate gruczotow
chlonnych dalo si¢ zauwazy¢ i powyzej przepony. A mianowicie, dotknigte



niem byly gruczoly oskrzelowe, a w 6-iu przypadkach réwniez szyjowe. Pluca
w tych przypadkach wykazywaly gruzlice proséwkowg, a nawet w jednym
przypadku [u cielecia] pluca byly zdrowe.

U niektérych zwierzat autor szczepil zarazek gruzliczy pod skére w oko-
licy brzucha. Dos$wiadczenia te wykazaly, ze i w tych razach zajete byly
z jednej strony gruczoly jamy brzusznej, a z drugiej gruczoly pachowe, szyjowe
i okolooskrzelowe.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze zarazek gruzliczy w organizmie zwierze-
cym rozchodzi si¢ we wszystkich kierunkach przez naczynia chlonne. Do tych
wynikow doszedl autor na zasadzie dosSwiadczen przeprowadzonych nad zwie-
rzetami, jako tez na zasadzie spostrzezen nad bydlem, zarzynanem w rzezni
berlinskiej. Spostrzezenia te jasno wykazuja, ze wsrod bydla najwcze$niej
i przewaznie zmiany gruzlicze znajduja si¢ w gruczolach chlonnych.

Wywody autora, o ile s3 one prawdziwe, o czem wobec wyzZej opisanego
nie powinno by¢ watpliwosSci, wymagaja pewnej zmiany dotychczasowych po-
gladéow na przebieg naczyn chlonnych w organizmie i ich stosunku do gruczo-
low. Podlug autora, nalezy przypuszczaé, ze oprocz naczyn chlonnych, przebie-
gajacych miedzy pewnemi okreslonemi czeSciami ciala lub pojedynczym narza-
dem, a t. zw. gruczolami okolicznymi (regionaere Lymphdrilsen), w organizmie
znajduja si¢ naczynia chlonne, ktérych przebieg nie jest tak $cifle oznaczony,
ktore nie wykazuja tak okre$lonego stosunku miedzy dana czeScia ciala, lub da-
nym narzadem a gruczolami okolicznymi. Innemi stowy, przebieg naczyn chlon-
nych w organizmie jest nadzwyczaj rozmaity i dowolny, przypuszcza wiec au-
tor, iz wzdluz kregostupa w tkance lacznej i tluszczowej, nastepnie w Srodpier-
siu przedniem i tylnem znajduje si¢ pewna liczba naczyn i przestrzeni chlonnych,
ktore, omijajac przewod piersiowy glowny {ductus thoracicus), doprowadzaja
limfe z jednej strony do gruczoléw pozaotrzewnych, do gruczoléw dwunastnicy,
trzustki, kiszki grubej, do gruczoléw krezkowych, z drugiej za§ do gruczoléw
srodpiersiowych, okoloskrzelowych i pozamostkowych. W taki sam sposob do-
prowadzona bywa limfa do ostatniej grupy gruczoléw z naczyn chlonnych tkanki
lacznej szyiijam nadobojczykowych. Jedynie t3 rozmaitoScia w przebiegu
naczyn chlonnych da si¢ wytlémaczy¢, dlaczego w niektérych przypadkach gruzli-
cy pewna grupa gruczolow zostaje pominieta inie ulega zwyrodnieniu gruzliczemu.

Wiadomo, Ze nie wszyscy ludzie odznaczaja sie jednakowym rozwojem
tkanki lacznej i thuszczowej, nie w jednakowym tez stopniu posiadaja rozwiniety
uklad naczyn chlonnych. Od stopnia rozwoju naczyn chlonnych pluc zalezna by-
wa wigksza lub mniejsza mozliwo$¢ rozwoju uosobnikéw mlodych gruzlicy plucne;j.

Wszyscy prawie autorowie niemieccy, jako tez francuscy, iopierajac si¢ na
danych otrzymanych na sekcyi, jednozgodnie stwierdzaja,, Ze wyjatkowo rzadko
zdarza si¢ spostrzegaé gruzlice wsréod niemowlat do 3-ch miesiecy ich Zycia.
Nalezy wiec przypuszczaé, Ze w organizmie dziecka dopiero po uplywie tego
okresu zycia odbywaja si¢ jakie$ fizyologiczne zmiany, ktore usposabiaja orga-
nizm do zarazenia si¢ gruzlica.

Wiadomo, zZe dopiero po uplywie 3-ch miesiecy zycia, zwykle w 6-ym i 7-ym
miesigcu poczyna sie u niemowlat okres zabkowania. Okres wiec pierwszego
i drugiego zabkowania jest jedyny w Zyciu czlowieka, kiedy blona S§luzowa ka-
nalu pokarmowego [w danym razie jamy ustnej] wskutek warunkow fizyologi-
cznych podlega pewnym uszkodzeniom i zniszczeniom, przez ktére latwo moze
przedostaé sie wszelkiego rodzaju zarazek do organizmu. Blona §luzowa jamy
ustnej staje si¢ wtedy podatna do zakazenia, podobnie jak blona §luzowa macicy
w okresie pologowym. W okresie pologowym przedostaniu si¢ latwemu zarazka
ropotworczego sprzyjaja rozszerzone naczynia; w okresie zabkowania moga
przedostaé sie laseczniki do organizmu przez otwarte naczynia chlonne, stad
do gruczoléw chlonnych i daé¢ poczatek rozwojowi przewleklej, skrycie przebie-
gajacej, a w rezultacie najczesciej $miertelnej choroby. Okres zabkowania



ogbdtem trwa od 3-go miesigca zycia az do 3-go roku. Kazdy wyrzynajacy si¢
zab wywoluje pewnego rodzaju zniszczenia blony S$luzowej [zmartwiato§¢ na-
blonka, nacieczenie wloknikowe blony S$luzowej] i obnaza znajdujace si¢ pod
nabtonkiem przestrzenie naczyn chtonnych. Oprocz tego podczas wyrzynania
si¢ zgbow, wprawdzie nie kazdorazowo, daje si¢ zauwazy¢ do pewnego stopnia
powigkszenie gruczotow chlonnych podszczgekowych, zalezne badz co badz od
przedostania si¢ do gruczotow jakiego$§ zarazka.

Stowem, na zasadzie wynikow doswiadczen i spostrzezen, autor dochodzi
do przekonania, ze w wigkszosSci przypadkéw dzieci zarazaja si¢ gruzlica
wskutek przedostania si¢ do naczyn chtonnych zarazka przez miejsca uszkodze-
nia blony $§luzowej jamy ustnej w okresie zabkowania. W dalszym ciagu po-
wstaje stad gruzlica gruczoldéw chlonnych szyjowych, okotoskrzelowych, poza-
mostkowych a prawdopodobnie i krezkowych NaleZy rowniez przypuszczac
ze gruzlica gruczoldw okotooskrzelowych moze rozwingé si¢ wskutek gruzlicy
pluc, a gruzlica gruczotow krezkowycn, co zdaniem autora przewaznie si¢ zda-
rza, wskutek gruzlicy kiszek.

Jakie nastgpstwa wywoluje w organizmie dziecka tego rodzaju zakazenie?
Czworakie: 1) U do$¢ znacznej liczby dzieci gruzlica ogranicza si¢ jedynie do
gruczotow szyjowych, a wtedy badz zapomoca odpowiedniego zabiegu chirurgi-
cznego, badz tez w wielu razach wprost samoistnie organizm pozbywa si¢ ognis-
ka zarazy. 2) Wskutek ré6znorodnych momentéw szkodliwych [odra | rozmigk-
czony gruczot okotooskrzelowy przebija si¢ do oskrzela i powstaja stad suchoty
ptucne. 3) Zserowacialy gruczol niszczy Scianke naczynia krwionosnego, a za-*
razek gruzlicy przez krew wywoluje w organizmie gruzlicg prosowkowa.
4) Ognisko gruzlicze w gruczole pozostaje utajonem i dopiero po pewnym nieo-
kreslonym czasie wywotuje dalsze zakazenie organizmu.

Nigdy prawie, chyba w wyjatkowych przypadkach, nie daje si¢ zauwazy¢,
aby suchoty plucne u dzieci poczynaly si¢ u wierzchotkow, a stad stopniowo sze-
rzyly si¢ na inne czgs$ci ptuc.

W dalszym ciggu autor porusza spraw¢ powstawania suchot plucnych
droga bezposredniego wdychania Jasecznikow do drég oddechowych. Podlug
autora, wigkszo$¢ przypadkéw suchot plucnych u ludzi dorostych, powstaje
wskutek przedostania si¢ wraz z wdychanem powietrzem lasecznikéw gruzli-
cznych do oskrzeli. Kowniez nie odrzuca mozliwosci przedostawania si¢ zaraz-
ka gruzliczego do organizmu przez migdaty, gruczoly gardzielowe i podniebien-
ne. Najwigksze wigc niebezpieczenstwo zarazenia si¢ gruzllcq przypada na
wiek dziecigcy w okresie zabkowania. W tym okresie zycia nalezy staranng
opieka otoczy¢ dziecko, zapobiega¢ najsumienniej wszelkiej mozliwosci zanie-
czyszczenia jamy ustnej. W okresie zgbkowania dziecko staje si¢ krzykliwem,
kapry$nem, niezno$nem, szczegélniej biednej klasy ludnosci, dla otoczenia.
W celu uspokojenia dziecka, a rowniez wcelu jakoby utatwienia wyrzynania si¢
zgba, istnieje zgubny zwyczaj wsadzania dziecku do ust rozmaitych przed-
miotow lub palcéw. Nieco starsze dziecko, czolgajac si¢ po podlodze, $ciera
brud raczkami, wktada je nastepnie do ust i ssie catemi godzinami. O ile w ro-
dzinie dziecka znajduja si¢ suchotnicy, niebezpieczenstwo zarazenia si¢ dziecka
jest bardzo wielkie. Ilez to razy matka suchotnica wsuwa do ust dziecku roz-
migkczong wlasnymi z¢bami strawe.

Gtowne zrodlo zarazy stanowi cztowiek chory na suchoty. Podrzedna
natomiast rol¢ w przenoszeniu zarazka gruzlicy odgrywa mleko. Nie zgadza
si¢ wigc autor z teorya BEHRING U, 1 poddaje jg szczegdtowej krytyce. [Kry-
tyke te wraz z pogladami innych autoré6w podam w zbiorowem streszczeniu
poswigconem specyalnie tej sprawie. Przyp. spraw.]. Erbrich.

{Berlin, klin. Woch. 1904 r. Nr 17, 8).



15. Behring. Mleko dla niemowlat oraz smiertelnosé niemowlat.

Autor, przy badaniach swoich nad zawarto$cig substancyi udoporniaja-
cych przeciwko gruzlicy w mleku krow, ktore, dzieki stosowanym przez niego
szczepieniom ochronnym, wykazaty wysoki stopienn odpornosci przeciwko gru-
zlicy, jednoczesnie szczegdtowo zajmuje sie sprawg konserwowania mleka. Je-
zeli bowiem kiedykolwiek mleko iraunizujgce bedzie miato zastosowanie do ce-
6w praktycznych w walce z gruzlicg ludzka, to przedewszystkiem, podobnie do
tego, jak to czynimy z surowicami leczniczemi, musimy umie¢ chroni¢ mleko
od szkodliwych dla zdrowia zanieczyszczen, zwlaszcza bakteryami i toksynami
bakteryjnemi, oraz okresli¢ site leczniczg takiego mleka-

Surowice lecznicze, np. przeciwbtoniczg i przeciwtezcowg utrwalamy przez
dodanie 0,5% kwasu karbolowego, ktéry zabezpiecza preparat od rozktadu, nie
zmniejsza przytem jego sity antytoksyczneji leczniczej i nie wptywa szkodliwie
na ustroj przy podskérnem stosowaniu; mozna rowniez nie dodawac¢ wcale kwa-
su karbolowego lub innych srodkéw odkazajgcych, gdyz przy zachowaniu pe-
wnych srodkéw ostroznosci mozemy otrzymac surowice konskg wstanie jatowym.

Rozwigzanie sprawy utrwalania mleka jest o wiele trudniejszem. MIleko
krowie nigdy nie jest wolne od drobnoustrojow. Nawet przy zachowaniu pe-
dantycznej czystosci, jak dezynfekcyi wymion, rgk, naczyn, przy dojeniu na
dworze i t. p. liczba bakteryi w mleku wynosi co najmniej 100—200 w jednym
cm. sz., przy niezachowaniu za$s wyzej wymienionych $rodkéw ostroznosci
liczba bakteryi w pierwszej porcyi mleka wynosi 20000, w nastepujgcych 8000
w cm. sz. Badania UriLMANNa i R6sLER a wykazaty, ze mleko, zabezpieczone
od zanieczyszczenia z zewnatrz, zawiera bakterye, poniewaz one znajdujg sie
zawsze W przewodzie brodawkowym wymion i w samych gruczotach mlecznych.
Mleko, pozostawione swemu losowi, predzej lub pdzniej, zaleznie od tempera-
tury otoczenia i innych warunkéw, ulega procesom rozktadowym wskutek roz-
wijania sie w niem wielkiej liczby bakteryi, przewaznie bakteryi kwasu mlecz-
nego. W takiem mleku ciata uodporniajgce przeciwko gruzlicy ging i dlatego
mleko zepsute nie moze by¢ zastosowane do celdéw leczniczych.

W celu utrwalenia mleka mozemy stosowaé rézne sposoby fizyczne i che-
miczne, ztych ostatnich tylko dodawanie 40%-go roztworu formaldehydu, t. j.
formaliny zado$¢ czyni wymaganiom, stawianym prawidlowemu konserwowaniu
mleka. Dodatek formaliny w ilosci 2%0 11—500j jest zupetnie nieszkodliwy
dla zwierzat réznych gatunkéw, uzywanych przez autora do badan, a przy roz-
cienczeniu 1—4000 nie powoduje nieprzyjemnego smaku i zapachu mleka. B.
obiecuje w innem miejscu opisa¢ swoj ztozony sposéb utrwalania mleka, polega-
jacy gtéwnie na dodatku formaliny, obecnie zaznaczatylko ogélnie, iz udato mu
sie przygotowac¢ mleko nieszkodliwe, ktére po 8-u dniach niczem sie nie rézni od
mleka swiezego, przyczem liczba ciat uodporniajgcych nie nlega w niem zmniej-
szeniu. Bardzo prosty sposob konserwowania mleka przez dodanie wytgcznie
formaliny réowniez daje zadowalajgce wyniki, jak o tem Swiadczy sprawozdanie
pewnej wzorowej obory: bez dodatku formaliny mleko niezbierane przy 18°
C. scina sie po 48 godzinach,—zbierane po 24 godz.; przy dodaniu formaliny
1—40000 mleko niezbierane, trzymane przy 18° C., scina sie podczas gotowa-
nia na5-y dzien, a samo na 6-y; zbierane przy gotowaniu $cina sie na 3-ci dzien,
a samo na 5-y; przy dodatku formaliny 1—5000 mleko niezbierane $cina sie przy
gotowaniu na 6-y dzien, a zimne na 8-y dzien; mleko zbierane przy gotowaniu Sci-
na sie na 7 dzien, a zimne — 8 dzien. Cieleta, karmione mlekiem formalinowem
przybieraty na wadze 10 kilo tygodniowo [normalnie 7 — 8 kilo] i wybornie sie
rozwijaty. W jednej z ob6r panowata jakas epidemia u cielgt, ktéra zabijata
kazdg sztuke po 48 godz. Z chwilg rozpoczecia karmienia cielgt formalinowem,
mlekiem, zadne z cielgt wiecej nie zdechto. Ten wptyw dodatni mleka forma-
linowego objasnia sie prawdopodobnie tem, Ze jest ono tatwiej strawne, niz mle-
ko zwykte, gdyz Scina sie w postaci bardzo delikatnych ktaczkéw. Z innych



sposobow utrwalania mleka nie nadaja si¢, zdaniem autora, wcale do celdéw le-
czniczych wszystkie te sposoby, ktore wymagaja ogrzewania powyzej 60°, a in
vacuo przy 50°, poniewaz takie ogrzewanie w przeciggu godziny niszczy ciata
uodporniajace.

Co do okre$lenia zawarto$ci cial uodporniajacych, znajdujacych si¢ w mle-
ku, autor postugiwatl si¢ nastepujaca metods.

W mleku krow imunizowanych znajdujg si¢ oprocz wilasciwych substancyi
uodporniajacych inne jeszcze przeciwciata (Antikorper), jak aglutyniny 1 anty-
tuberkulina, ktore nie posiadajg wiasnosci leczniczych. Te ostatnie mogg stu-
zy¢ jako wskazmk obecnosci w mleku substancyi imimizujacych, poniewaz
wszystkie te ciala majg rowny stopien wytrzymatosci. Wiec, jezeli w utrwala-
nym mleku zging aglutyniny i antytuberkulina, mozna wnioskowa¢, iz réwniez
hipotetyczne ciata, uodporniajace przeciwko gruzlicy, ulegly zniszczeniu.

Znacznie czulszym okazat si¢ inny wskaznik na obecnos¢ ciat uodparnlaja,-
cych w mleku, a mianowicie specyficzna wlasnos$¢ antybakteryjna swiezego kro-
wiego mleka wzgle;dem lasecznika okre¢znicy (bacterium coli commune). A priori
mozna wnioskowaé, ze surowica krowia posiada wlasnosci zabdjcze wzgledem
b. coli, poniewaz ciele¢ta w mtodym wieku, t. j. wtedy, kiedy btona $luzowa ich
kiszek jest przepuszczalna dla bakteryi, ulegaja dzialaniu zakaznemu laseczni-
ka okre¢znicy, dzigki czemu we krwi ich wytwarzaja si¢ na drodze izopatycznej
antytoksyny, zabdjcze dla omawianych bakteryi. Autor i dr Much stwierdzili
t¢ wlasno$¢ surowicy krowiej. Tak np. po dodaniu do 25 cm sz. surowicy kro-
wiej hodowli agarowej b. coli w ilosci, wynoszacej 700000 bakteryi na jeden cm.
sz. surowicy, okazalo si¢, iz po upiywie jednej godziny liczba bakteryi spadta
do 112000; po 24 godz. — do 4000, a po 48 godzinach wynosita juz tylko 200
w jednym cm. sz., gdy natomiast ta sama liczba bakteryi w 25 cm. sz. bulionu
podniosta si¢ po uptywie 1 godz. do 800000, a po 24 godzinach do 2000000. Po-
dobnie mozna bylo stwierdzi¢ ze $wieze mleko krowie réwniez zawiera ciala,
zabojczo dziatajace wzgledem b coli tylko w mniejszym stopniu. Ta wlasnos¢
mleka ttdmaczy si¢ tern, iz albuminy i globuliny §wiezego mleka, maja t¢ sama
specyficzna wlasno$¢, jaka posiada biatko krwi tegoz zwierzgcia. Autor posil-
kuje si¢ w opisany sposob lasecznikiem okreznicy, jako odczynnikiem na obec-
no$¢ ciat uodporniajacych w mleku kréw imunizowanych na wyzej wymienionej
zasadzie, iz ciala, zabdjcze dla b. coli, maja taki sam stopien wytrzymalosci, aej
ciata, uodporniajace przeciwko gruzlicy. Juz na Zjezdzie przyrodnikow w Kas-
slu autor zwracal uwage na wzglednie matg odpornos¢ btony Sluzowej kisznk
niemowlat przeciw dzialaniu chorobotwoérczych bakteryi, teraz zaznacza wazny
fakt, iz nawet umiarkowane ogrzewanie mleka, niszczac wszelkie specyficzke
ciata, migdzy innemi rowniez zabdjcze dla lasecznika okre¢znicy, usuwa czynnik,
ktory dziatanie tych bakteryi moze uczyni¢ obojetnem dla ustroju dziecigcego.
Ciekawe w tym wzgledzie sg spostrzezenia z praktyki weterynaryjnej. Wia-
domo, iz tak zwana dezynterya cielat wywotana jest w wigkszo$ci przypadkow
przez b. coli. Otéz w literaturze weterynaryjnej mamy dane, iz z jednej stro-
ny podawanie cielgtom mleka matek zaraz po urodzeniu zapobiega dezynteryi
[Joest], z drugiej strony, iz karmienie cielgt, zaraz po urodzeniu, mlekiem prze-
gotowanem wywotuje silne, $miertelne biegunki, ktéore pod wzgledem bakte-
ryologicznym i anatomo-patologicznym s3a zupelnie podobne do samoistnej dy-
zenteryi cielat.

Powyzsze dane dujg duzo do mys$lenia w sprawie $miertelnosci niemowlat.
Autor prawie stanowczo twierdzi, iz wielka $§miertelno§¢ niemowlat w miastach,
o ktorej mozna sadzi¢ z przytoczonych przez B. tablic, [na prz. w Monachium
35%; $rednia $miertelnos¢ w Europie 18,8%] znajduje si¢ w S$cistym zwiazku
z karmieniem niemowlat, zwlaszcza w bardzo wczesnym wieku, przegotowanem
mlekiem. Przeciwnie, tam, gdzie dzieci karmione sg piersia, jak np. w domu
podrzutkéw w Stokholmie, procent $miertelnosci jest o wiele mniejszy. W tym



zaktadzie ogdlna $Smiertelno$S¢ wr. 1902 wynosita 4,8°/0, dla dzieci za$, zrodzo-
nych w zaktadzie 3,55%.

Wogble sprawa karmienia mlekiem, zdaniem autora, sprowadza si¢ do te-
go, czy niemowleta dostaja mleko z jego rodzimemi przeciwciatlami (native An-
tikérper) lub tez mleko, w ktoérem te ostatnie zostaly zniszczone. Fakt, iz kar-
mienie niemowlat w niektoérych zaktadach 1 miejscowosciach mlekiem koziem
dato dobre wyniki, ttbmaczy si¢ nie tem, ze jakoby mleko kozie bylo wtasciszym
pokarmem dla niemowlat, niz krowie, lecz objasnia si¢ ta okolicznoscia, iz
mleko kozie dawano dzieciom w stanie §wiezszym zaraz po wydojeniu, gdy mle-
oko krwie w miastach dajemy zwykle w stanie przegotowanym.

Przechodzimy do wnioskéw autora, jakie on wypowiada na podstawie
swych licznych badan, co do obecnosci w mleku lasecznikdéw gruzliczych. Miej-
scowe sprawy gruzlicza w wymionach mozna uwazaé za jedyng przyczyne obec-
no$ci w mleku lasecznikow Kocu a. Szczepienia ochronne cielat w wieku do
trzech miesi¢cy uodporniaja przeciwko gruzlicy wymion. Wigc, jezeli kiedykol-
wiek ziszcza si¢ nadzieje, iz szczepienia ochronne beda rozpowszechnione, wtedy
bedziemy mogli bez wszelkiej obawy dawaé skazanym na sztuczne kar-
mienie niemowletom mleko krowie surowe, gdyz nie mleko przegotowa-
ne, lecz mleko $wieze, wolne od zarazkéw gruzliczych, jest jedynym po
karmem, ktory moze zastapi¢ mleko matczyne. Sprawe za$ utrwalania mle-
ka i konserwowania go w stanie niezmienionym, ma rozstrzygnac, zdaniem
autora, jego metoda konserwowania, oparta na wyzej wymienionych zasadach,
nad ktora B. obecnie pracuje.

{Die Therapie der Gegenwart—Styczen, 1904 r.). Wiadystaw Schoeneich.

16. Sposob konserwowania mleka zapomoca formaliny w S$wietle nauki
i prawa.

W streszczeniu powyzszem zapoznaliSmy czytelnikow z artykutem
BRHRiING’a, W niniejszem streszczeniu podajemy kilka uwag zaczerpnigtych
z Semaine msdicalc, ktére winnem $wietle przedstawiajg komunikat BBusmo'a.
W pracy swej Behring nie wspomina o badaniach poprzednikéw; tymczasem
juz wr. 1896 kwestya ta zajmowali si¢ w Niemczech W eigle 1 Merkel —
i przyszli do wniosku, ze ciata biatlkowe mleka za dodaniem formaliny ulegaty
pewnym przeobrazeniom i pod wzgledem chemicznym i pod wzglgdem ich przy-
swajalno$ci przez organizm. Autorowie ci, wyraznie wtedy juz zaznaczyli, ze
mleko, konserwowane przez dodanie formaliny, nie nadaje si¢ zupetnie do kar-
mienia niemowlat. Badania autorow niemieckich potwierdzone zostaly przez
prof. GrAiiTiEiVa w Paryzu; badacz ten stwierdzil oproécz tego, ze formalina,
wstrzymujac fermentacye gnilna, niszczy jednocze$nie fermenty, potrzebne do
normalnego biegu trawienia. Rada hygieny publicznej w Paryzu wydata
wskutek opinii G-AiiTiEit’a i DuimissAY’a juz wr. 1897 orzeczenie, potg¢piajace
sposdb konserwowania mleka zapomocg formaliny.

W r. 18S9RimpEAL i FouLerTON Ww Anglii podjeli odnosne badania
i stwierdzili, iz dodanie 1:50000 do 1:10000 formaliny opdzniato dziatanie fer-
mentow trawiennych na 0,2 do 18%. Autorzy ci robili swe do$wiadczenia
u zwierzat starszych; dla wigkszej analogii z karmieniem niemowlat A uNETT
w Liverpoolu przeprowadzil do$wiadczenia u mtodych kotéw. Koty 3 — 4 ty-
godniowe, zywione mlekiem z dodaniem 1 : 50000 formaliny, przybieraly na wa-
dze o 30% mniej, niz koty kontrolujace, 0 40% mniej przy dodaniu 1: 25000,
a 0 70% przy dodaniu 1: 12500. Wplyw ujemny na wage byl tem wybitniejszy,
im zwierzgta byty mtodsze.

W r. 1901 TunNIcLIFFE 1 RosENHEIM W Cambridge przeprowadzili proby
z mlekiem formalinowem i pokarmami formalinowymi [dodajac 1:5000 do 1: 9000]
u dwojga dzieci 2y21i 5 lat majacych. Badania przemiany materyi dokonywane
w tych przypadkach nie wykazaly wprawdzie wyraznych zaburzen, jednak z pe-
wnych danych cyfrowych autorowie wnioskuja, iz formalina ogranicza wchtanianie



fosforu i tluszczéw, prawdopodobnie przez dzialanie na trzustke. Badania tych
autorow datyby pewniejsze wyniki, gdyby byly przeprowadzone u niemowlat.

Z badan dotychczasowych wyciggna¢é mozna w kaZdym razie wniosek
o przypuszczalnem szkodliwem dzialaniu formaliny, aby wigc zaleca¢ uzywanie
formalmy, naleza%oby przytoczy¢ nowe do$wiadczenia, poczynione u niemowlat,
tych za$ BenrinG nie przytacza. Co wigcej, nie bedzie ich mégt prawdopodo-
bnie przedsigwzigé¢, gdyz uzywanie formaliny do konserwowania produktoéw
spozywczych zostalo w Niemczech dekretem kanclerskim z r. 1902 surowo
wzbronione. We Francyi istnieje dekret ministra sprawiedliwosci juz od r.
1897 i skazano juz w grudniu r. z. wlasciciela jednej z wigkszych obdr za do-
dawanie do mleka formaliny.

Feljetonista Semaine medic. wyste;puje nadzwyczaj ostro przeciw sensa-
cyjnemu artykulowi B EHRING’R, Zaznaczajgc, iz ludzie tej miary, co B EHRING,
nie p0w1nn1 W pogoni za sensacya wprowadza¢ w btad ol$nionej urokiem ich
imienia publicznoS$ci.

(Semaine msdicale 1904, iVr. 8). J- Brudzinski.

17. Fibigier iJensen. 0 szczepieniu gruzlicy ludzkiej bydhu.

W ciagu ostatnich dwoch niespelna lat powstato wiele prac, w ktorych
wykazano, ze laseczniki gruzlicy ludzkiej sa wstanie wywotaé¢ gruzlice u bydta,
a nieraz nawet — dotyczy to pierwotnej gruzlicy kiszek cztowieka — posiada-
ja one nadzwyczajng wtasno$¢ chorobotworcza w stosunku do bydta. Poza tern
zauwazono réwniez, ze stosunkowo dos¢ czgsto zarazek gruzlicy bydlecej, wpro-
wadzony do organizmu zdrowego bydlecia, nie oddziatywa nan we wlasciwy
sposéb, t. j. nie wywotuje gruzlicy.

Prace te, podjete przez wielu wytrawnych badaczow, miedzy nimi"i przez
FiniGER’a 1 jJKNSEN’a, wskutek $miatago wystapienia Kocu’a na Kongresie
przeciwgruzliczym w Londynie, w zupelnosci wykazatly bezzasadno$c¢*,-teoryi
Kocu’a i dowiodly, ze gruzlica ludzka i bydleca sa to sprawy etyologicznie je-
dnakowe, wywotane przez t. zw. lasecznik gruzliczy.

Aczkolwiek sprawa ta zostala w zupelnosci juz wyswietlona i dostatecznie
rozstrzygnietg, to jednak KoOCH wytrwale do obecnej jeszcze chwili popiera
swoja teorye.

Badania FmiGEiVa i Jensenla maja na celu zwalczenie pogladoéw tej teo-
ryi. Z drugiej znowu strony autorowie ci na zasadzie swych badan spodzie-
wajg si¢ wyciggng¢ pewne wnioski co do poruszonej obecnie sprawy zarazania
si¢ gruzlica organizmu ludzkiego przez mleko.

Doswiadczenia FmiGKR’a i JENSEN’U polegaly na szczepieniu cieletom za-
razka gruzliczego od ludzi chorych na gruzlicg.

Ogoétem dokonali oni 10 szczepien i przekonali si¢, ze w 2-ch przypadkach
laseczniki gruzlicze zupetnie nie wykazaly chorobotworczego dziatania lub tez
w bardzo nieznacznym stopniu, w3-ch w nieco wigkszym stopniu, w 5-iu w znacz-
nym, a nawet wybltnym stopniu.

Okazato si¢ wigc, ze w potowie przypadkow laseczniki gruzlicy ludzkiej,
zaszczepione cielgtom, spowodowaly rozwdj typowo postepujacej gruzlicy.

Z posrdd 10-u ludzi chorych na gruzlice 4-ch bylo dorostych [25—92 lat].
W jednym z tych przypadkéw laseczniki wykazaly nadzwyczajne wlasciwosci
chorobotwoércze, w 3-ch zupelny ich brak, lub tez nieznaczny tylko stopien.

Z pozostatych 6-iu przypadkéw, dotyczacych dzieci [od 4-ch mies. do 12
lat], w 4-ch laseczniki, zaszczepione zwierzgtom, okazatly si¢ chorobotwoércze,
w 2-ch niejadowite.

Ze wszystkich przypadkow w 8-u autorowie mieli do czynienia z pierwot-
ng lub tez przypuszczalnie pierwotng gruzlica kanalu pokarmowego. Z tych
8 iu przypadkdw w 4-ch laseczniki posiadaly wybitne wlasciwosci chorobo-
tworcze, w 2-ch slabo ujawnione; w 2-ch wreszcie nie wywieraly swoistej
sprawy.



U 2-ch pozostalych chorych, pomimo wyraznie rozwinietej gruzlicy kiszek,
nie mozna jej bylo uznaé za pierwotna, lecz za wtéorna, w nastepstwie gruzlicy
pierwotnej pluc powstala. W jednym z tych przypadkow laseczniki, zaszczepio-
ne cieleciu, wywolaly typowa gruzlice.

Z posréd 5-u przypadkéw, w Kktéorych laseczniki wykazaly chorobo-
twércze dzialanie, 4-y dotyczyly pierwotnej gruzlicy kiszek u dzieci. Godnem
uwagi jest to, ze w 2-ch przypadkach gruzlica powstala wedle wszelkiego pra-
wdopodobienstwa wskutek zakazenia mlekiem.

Wogéle, zdaniem autoréw, jako zZrédlo zakazenia nalezy uwazaé¢ mleko we
wszystkich tych przypadkach pierwotnej gruzlicy kiszek u dzieci, w ktorych
da si¢ wykluczyé inne zrédlo zarazy, w ktérych laseczniki, zaszczepione cie-
letom, wykazaly nadzwyczajne wlasnos$ci chorobotwdrcze, i w ktéorych dzie
ci karmione byly surowem, lub tez nieco tylko ogrzanem mlekiem, pochodza-
cem od krow niepewnych.

[Berliner klinische Wochenschrift 1904 r. Nr. 61i 7). Erbrich.

Wiadomosci biezace.

— W Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem odbyto si¢ w dniu 22-im mar-
ca r. b. nadzwyczajne posiedzenie, na ktorem odstoniono portret olejny czcigodnego
sekretarza statego Towarzystwa, prof. Hovera, pedzla artysty malarza p, St. L ENca.
Portret ten zawieszony zostanie w sali posiedzen Towarzystwa. Okoliczno$ciowe
przemdOwienie prezesa Towarzystwa, kol. D oniNa ijodpowiedz prof. HoveErA przyjete
zostaly przez licznie zebranych cztonkow hucznymi oklaskami.

— W Towarzystwie opieki nad nerwowymi i umystowo chorymi wybrano pre-
zesem kol. KorNiLowicza, wice-prezesem ks. L uBoMmIirskiEGo, skarbnikiem kol. REwm-
BIKLINSKIEGO, a sekretarzem kol. T. L APINSKIEGO.

— Od Wpydziatu gospodarczego X Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich,
ktory miat si¢ odby¢ w r. b. we Lwowie, otrzymaliSmy urz¢dowe zawiadomienie, iz
§wietnie zapowiadajacy si¢ Zjazd i Wystawa przyrodniczo-lekarska i hygieniczna zo-
staly odroczone do majgcego si¢ pozniej oznaczy¢ terminu, a to gtownie z powodu,
iz ,inter arma silent Musaeu. ,Wydzial gospodarczy zywi jednak nadziej¢, ze do-
tychczasowe zabiegi jego koto Zjazdu i Wystawy nie poszty na marne, gdyz obudzi-
ty odpowiedni ruch naukowy ipizemystowy i nie watpi, ze w chwili kiedy stosunki
pozwola na podjgecie na nowo tych przedsigwzig¢¢, znajdzie w odpowiednich kotach
ten sam zapal i to samo poparcie, jakiem z uznaniem cieszyl si¢ dotychczas.

— Zmarly milioner w Moskwie SorLopowBskow zapisat 400000 rb. na zbudo
wanie zaktadu potozniczego w rodzinnem jego miescie, Sierpuchowie [miasto powia-
towe w gub. Moskiewskiej, liczace 22000 mieszkancow].

— RkcLrus, dotychczasowy agrege, mianowany zostal profesorem chirurgii ope-
racyjnej w Paryzu.

— IV Kongres ginekologéw, akuszerow i pedyatrow francuskich odbedzie
si¢ w Rouen od 5— 10 kwietnia r. b., pod przewodnictwem: RicHELOTA, agrege w Pary-
zu [sekcya ginekologiczna], Cun.sBmETr’a, profesora w Nantes [sekcya akuszeryjna]
i KiRMissoiPa, profesora w Paryzu [sekcya pedyatrycznal],

— IV Kongres francuskich neurologdéw i psychiatrow odbegdzie si¢ w Pau od
1— 7 sierpnia r. b.

— XVIII Zjazd anatoméw odbedzie si¢ pod przewodnictwem prof. W ALDEYBR"
w Jenie od 18— 21 kwietnia r. b.

— VI mig¢dzynarodowy Kongres fizyologow odbedzie si¢ pod przewodnictwem
prof. HBoBk’a w Brukselli od 30 sierpnia do 3 wrzes$nia r. b.

— Zmarl w 79 roku zycia Thierfbldeu, b. prof. kliniki lekarskiej w Rostoku.

Sprostowanie. W' Ne [2-ym Gazety Lek. na str. 274 zamiast: za rozwojem
czyta¢ nalezy: rozwoj.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolgcza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow: ,,Katalog nowych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. luty 1904 r.
Wydawca, Dr Jan Prnszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewles.

JTozBosieno Llenszyporo Bapmasa 11 Map. 1904 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



